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ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻦ ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
آﻣﻮزش ﺷﯿﻮه ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آراﺳﺘﮕﯽ  S5ﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺎﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫ. اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدد
  . ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن  22اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش    
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ . اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه  2931در ﺳﺎل  ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن
و دﯾﮕﺮي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻤﯿﺰي ( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ)ﻧﺎﻣﻪ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﭘﮋوﻫﺶ از دو اﺑﺰار ﭘﺮﺳﺶ
آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺳﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ)S5
ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﮔﺮدآوري و ﺑﺎ  ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، داده S5ﻗﺒﻞ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ . ﻮرت ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪﺻﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑ
  . ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﭘﯿﺮو وﯾﻠﮏ و ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ آزﻣﻮن
و ﺑﻌﺪ از  3/2ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  S5ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺮه ﻣﻤﯿﺰي : ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ    
و  77/27ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آراﺳﺘﮕﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑﺎ  .اﺳﺖ ﺑﻮده 4/6ﻠﻪ ﻣﺪاﺧ
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات . ﺑﻮد 72/24ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  39/22و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  52/83اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
  (40.0=P).اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ S5آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ 
آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري اﺗﺎق : ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ    
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ  در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن S5ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﺟﻤﻠﻪ  اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮدد ﺑﻨﺎ
   . ﮔﺮدد





اﺳﺎس ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﺮ    
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ از 
اﺳﺖ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ در (. 1)ﺑﺎﺷﺪ،اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ 
درﺻﺪ از ﮐﻞ وﻗﺎﯾﻊ  05ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﺪ دﻫ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ رخ ﻣﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، در اﺗﺎق
  (2.)ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آن ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻏﻠﺐ داراي ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﺳﺖ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري دوره ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ از 
ﭼﻨﺎن ﭼﻪ (. 3،4)ﮔﺬراﻧﻨﺪ،زﻣﺎن را ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي وﺳﺎﯾﻞ ﻣﯽ
ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎري ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده (. 5)ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ،
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آن  روي ﻣﯽ ﻣﺎﯾﻞ ﭘﯿﺎده 21ﻫﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﺗﺎ 
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﺗﺠﻬﯿﺰات و وﺳﺎﯾﻞ در ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
ﺪ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺑﺎزﺳﺎزي دوﺑﺎره ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻣﯽ
وري ﮐﻤﮏ روي را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﺑﻬﺮه اﯾﻦ ﭘﯿﺎده 
، آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﯾﮑﯽ از راه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد (5،6)ﮐﻨﺪ،
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ 
ﺳﺖ از ﭘﻨﺞ واژه ا ﻋﺒﺎرت S5. (7)ﺷﻮد،ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ  S5()ﮐﺎر
 ﺗﻔﮑﯿﮏ- 1 :ﺎرﺗﻨﺪ ازﻫﺎ ﻋﺒ ﺷﻮﻧﺪ، اﯾﻦ واژه ﺷﺮوع ﻣﯽ Sﮐﻪ ﺑﺎ 
و ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﻣﻮاد  ﺗﺠﻬﯿﺰاتﺑﺮاي ﺟﺪا ﮐﺮدن اﺑﺰارﻫﺎ، 
ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻣﺮﺗﺐ - 2 ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ، ﺿﺮوري و ﺣﺬف آن ﻏﯿﺮ
-3 ﻫﺎ و اﺑﺰار ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده آﺳﺎن، ﭼﯿﺪن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺴﻤﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي -4 ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ، ﻧﻈﺎﻓﺖ ﮐﺮدن دﻗﯿﻖ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ،
ﺣﻔﻆ ﻣﺤﯿﻂ  وﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﺑﺮاي ادره ﮐﺮدن ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺑ
ﺷﮑﻞ  ﺗﺪاوم- 5ﮐﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه، و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
اول  Sﻫﻤﯿﺸﻪ از ﭼﻬﺎر  اﺳﺖ ﺗﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺎ دادن ﻋﺎدت
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن  S5ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از اﺟﺮاي  .(8،9)،ﮐﻨﻨﺪ ﭘﯿﺮوي
. (01)ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ روش ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ،
 ﻂﯿﻣﺤ ﺠﺎدﯾﺑﺎﻋﺚ ا ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﺟﺮا
 ﺖﯿﻔﯿ، و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐرﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺶﯾاﻓﺰا ﺮ،ﯾدﻟﭙﺬ
اي ﻣﺆﺛﺮ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺷﯿﻮه اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ . (11)ﮔﺮدد، ﻣﯽ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در  ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻣﻠﺰوﻣﺎت
، و اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ (21)ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
ﺗﮑﻨﯿﮏ  .(31)ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي در ﺣﺎل اﺟﺮا در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺳﺖ،
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎﺷﺪ از  S5
ﻣﺤﯿﻂ ، و (41)ﮔﺮدد،ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﻣﯽ 
ﮐﺎري اﯾﻤﻦ، راﺣﺖ، ﭘﺎﮐﯿﺰه و ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻻ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ از اﺻﻮل اﺳﺎﺳﯽ در . (51)اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ،
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ 
اﯾﺠﺎد و ﺗﺪاوم ﻋﺎدات درﺳﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش 
ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﻪ اﻓﺮاد و ﺗﻤﺮﯾﻦ دادن آﻧﺎن در ﺷﯿﻮه 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدد ﺗﺎ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
دﻫﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . (61- 02)ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدد،
ﺤﯿﻂ ﮐﺎري وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺒﻮد ﻣ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار 
ﯽ ﻣ S5 ﮑﺮدﯾرواز اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 5،12)اﺳﺖ،
 ﺑﻬﺒﻮد ﺰﯿﻧ وﯽ ﺳﻼﻣﺘ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰﯾﯽ ﮐﺎرا ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد در ﮐﺸﻮر (. 22)،ﮔﺮدد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻤﺎرانﯿﺑ ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﻣﺎ ﻣﺴﺘﻨﺪات در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺰاﯾﺎي 
  (61).ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﮑﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻓﺮآﯾﻨﺪي و ﭘﺮﺧﻄﺮ، داراي ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ 
ﺗﺠﻬﯿﺰاﺗﯽ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ  2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
 . اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪه 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن  22ﮐﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎر ﻣﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ )ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ( ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ . اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮده، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻪ ﺻﻮرت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ ﺑ
ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه )ﺗﻤﺎم وﻗﺖ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ
در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮده، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪرك ( 2931
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و )ﮐﺎرداﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﺎ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻮم واﺑﺴﺘﻪ
داﺷﺘﻪ و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ( ﻫﻮﺷﺒﺮي
ﺗﺎق ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ا. اﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه
ﻧﻔﺮ  44ﻋﻤﻞ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  6ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﻠﻮت، و  01اﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﻮده
دﻟﯿﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﻧﯿﻤﻪ وﻗﺖ و ﻣﺮﺧﺼﯽ زاﯾﻤﺎن، و ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر در 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، و ﺷﺶ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار . ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻮده ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪه 
  ﺗﻦ از  01ﺑﺎ روش ﮐﯿﻔﯽ ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽ . اﺳﺖ
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اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان و ﻧﯿﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﺧﺬ و 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ داراي . ﺻﻮري ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ رواﯾﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮر ﻣﺤﯿﻂ، ﺳﮑﻮت و آراﻣﺶ، ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ و )آﯾﺘﻢ 02
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻒ و دﯾﻮارﻫﺎ، وﺿﻌﯿﺖ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، 
وﺿﻌﯿﺖ اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﭼﯿﺪﻣﺎن ﻣﯿﺰ و ﺻﻨﺪﻟﯽ ﮐﻤﺪﻫﺎ و 
ﻫﺎ، وﺟﻮد وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺰاﺣﻢ و ﺑﯽ ﻣﺼﺮف در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻗﻔﺴﻪ 
ﺎﻟﻢ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدن ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﺗﻤﯿﺰي ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎري، ﺳ
وﺿﻌﯿﺖ راﯾﺎﻧﻪ، ﺻﺪاي زﻧﮓ ﺗﻠﻔﻦ، ﺻﺪاي ﭘﯿﺞ، رﻓﺖ و 
آﻣﺪﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻮﺟﻮد در واﺣﺪ، ﺑﻮي ﻣﺤﯿﻂ، ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮوع 
وﯾﺰﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﻓﻀﺎﺳﺎزي، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﮑﺎن ﻗﺮارﮔﯿﺮي 
ﻫﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎي واﺣﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن ﺳﺮﮐﺸﯽ 
و ( ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺗﺄﺳﯿﺴﺎﺗﯽ، ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
داراي ﺳﻮاﻻت ﺑﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت در ﻃﯿﻒ 
ﻃﯿﻒ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر . ﺑﺎﺷﺪاز ﯾﮏ ﺗﺎ ده ﻣﯽ 
ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  02- 002ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮ روي . اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه
ﺗﻦ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ  11
ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ 
در . ﻣﺆﯾﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار ﺑﻮده اﺳﺖ( 0/938)ﻋﺪد ﺣﺎﺻﻞ
ﻪ ﺑﻪ روش ﺻﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺮور ﻧﯿﺰ رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  0/49ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
از ﺳﻮﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﺗﺎق (. 32)اﺳﺖ،ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ آراﺳﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده  S5ﻣﻤﯿﺰي 
اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺮﺟﻤﻪ و (. 42)ﺷﺪ،
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﯿﺪ  11ﻧﻈﺮ  ، از اﻋﻤﺎل(52)،ﺑﻪ روش ﻻوﺷﻪﻣﺬﮐﻮر 
ﻧﺒﺨﺸﯽ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮا
ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺨﺼﺺ داﺷﺘﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  اﺻﻔﻬﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر از رواﯾﯽ ﺻﻮري و . اﺳﺖ
ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ . ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ( IVC=0/97)ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ا 5ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪاري ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺷﺎﻣﻞ : ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ S5ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖ از اﺟﺰاي 
ﺟﻬﺖ . ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ 52و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ از  5ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از 
ﻗﺎﺑﻞ . ﺷﻮدﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ  5ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﺮ 
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻤﯿﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
-ﻣﯽ  4/2در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  S5ﻣﻤﯿﺰي 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز . ﺪﺑﺎﺷ
از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان و 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﺷﺪه و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺒﯿﯿﻦ و رﺿﺎﯾﺖ اﯾﺸﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
 S5از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻤﯿﺰي  ﻗﺒﻞ. اﺧﺬ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﺳﭙﺲ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزش . ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
اﺻﻮل و ﺷﯿﻮه ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ 
ﺳﺎﻋﺖ در راﺑﻄﻪ  2در ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  S5ﮐﺎر 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺳﺎزﻣﺎن  و ﻧﯿﺰ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي آن S5ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ راﻫﻨﻤﺎي آﻣﻮزﺷﯽ . اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮاي  S5ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺘﺎب  S5ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ 
در اﺧﺘﯿﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار  ،(62)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ، (22)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﺗﻮﺳﻂ  S5ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻤﯿﺰي 
ﻫﺎ و  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
اﻓﺰار آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻣﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﺮم 
ﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ آﻣﺎر ﺗﻮ. اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  61.lov SSPS
از ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺎﺧﺺ  ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ، 
ﺑﺮاي اراﺋﻪ آﻣﺎر . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده 
وﯾﻠﮏ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ -ﺷﺎﭘﯿﺮو
ﻣﯿﺰان آراﺳﺘﮕﯽ ﺑﺮ ( S5)آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﻮاﺑﻖ  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. اي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
. ﺑﻮد 5/20ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  03/0ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ در  32ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻤﺘﺮ از  05. ﺳﺎل ﺑﻮد 14ﺑﯿﻦ آﻧﺎن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 03
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ . ﺑﻮده اﺳﺖ 5/81ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  7/9
ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﮐﺖ  21. ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 6ﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﻣﺮ
ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ  01ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و 
 11)درﺻﺪ 05از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرداﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
در رﺷﺘﻪ اﺗﺎق ( ﻧﻔﺮ 5)درﺻﺪ 22/7در رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ( ﻧﻔﺮ




در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده ( ﻧﻔﺮ 6)درﺻﺪ 72/3ﻋﻤﻞ و 
-ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﯿﺮوﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در . وﯾﻠﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﯽ 0/50، ﺑﯿﺸﺘﺮ از (80.0=P)وﯾﻠﮏ- آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﯿﺮو
ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ داده
 2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ. از آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺗﯽ زوﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ  S5از آﻣﻮزش 
ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻧﻮر ﻣﺤﯿﻂ، ﺳﮑﻮت و 
آراﻣﺶ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، وﺿﻌﯿﺖ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، ﺳﺎﻟﻢ و ﮐﺎرآﻣﺪ 
ﻬﯿﺰات، رﻓﺖ و آﻣﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ، ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺑﻮدن ﺗﺠ
ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ، ﮐﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آراﺳﺘﮕﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺜﺒﺖ 
 2ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( 50.0<P.)داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آراﺳﺘﮕﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از  ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن
و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  52/83ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  77/27آﻣﻮزش 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد 72/24ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  39/22
  
  ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻒ 2
و دﯾﻮارﻫﺎ، وﺿﻌﯿﺖ اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﭼﯿﺪﻣﺎن ﻣﯿﺰ و ﺻﻨﺪﻟﯽ و 
ﺎ، وﺟﻮد وﺳﺎﯾﻞ ﻏﯿﺮﺿﺮوري، ﺗﻤﯿﺰي ﻫﮐﻤﺪﻫﺎ و ﻗﻔﺴﻪ 
ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﺻﺪاي زﻧﮓ ﺗﻠﻔﻦ، ﺻﺪاي ﭘﯿﺞ، ﺳﺎﻋﺎت اﻧﺠﺎم 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ، ﻣﮑﺎن ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﺑﺨﺶ، و 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره . ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺘﺎن ـﻤﺎرﺳـﻤﻞ ﺑﯿـﺎق ﻋـﺎر اﺗـﯿﻂ ﮐـﻧﻤﺮات آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤ
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ . ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺎق ـﺎن اﺗـﺎرﮐﻨـﺘﮕﯽ ﮐـﺮات آراﺳـﻤـﯿﻦ ﻧـﯿﺎﻧﮕـزوﺟﯽ، ﻣ
ﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ ـﺠﺎم ﻣـﻌﺪ از اﻧـﻤﻞ ﺑـﻋ
 S5ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﻤﯿﺰي  2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ( 40.0=P.)اﺳﺖ
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  S5ﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻤﯿﺰي ﺑﺮ اﺳ
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ـﺑﺎ ﺗ. دﻫﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ  3/2ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  S5ﯿﺰي ـﻤـﺮه ﻣـﻧﻤﻮدار، ﻧﻤ
ﺎﺑﻞ ـﺮه ﻗـاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤ 4/6از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﯽ ـﻄﻠﻮب ﻣـﺖ، ﻣـﮏ ﻟﯿﺴـﺎس ﭼـﺑﺮ اﺳ S5ﯿﺰي ـﻮل ﻣﻤـﻗﺒ


















  و ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺒﻞ. 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار 
  .ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
  
 











  اي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﻮاﺑﻖ ﺣﺮﻓﻪ . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  )%( N  ﻣﺘﻐﯿﺮ
    (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  %(36/6) 41  02-03
  %(13/8) 7  13-04
  %(4/5) 1  14-05
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري
  %(13/8) 7  ﺳﺎل 5زﯾﺮ 
  %(13/8) 7  ﺳﺎل 5-01
  %(72/2) 6  ﺳﺎل 11-51
  %(9/90) 2  ﺳﺎل 61-02
    رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  %(05) 11  ﭘﺮﺳﺘﺎري
  %(22/7) 5  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  %(72/3) 6  ﻫﻮﺷﺒﺮي
    ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  (45/5) 21  ﮐﺎرﺷﻨﺎس












  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P  آﻣﺎره ﺗﯽ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  وﺿﻌﯿﺖ  ﻧﻮع آﯾﺘﻢ
  1/98  4/86  ﺑﻌﺪ  0/720  2/930  1/16  5/68  ﻗﺒﻞ  ﻧﻮر ﻣﺤﯿﻂ
  1/26  2/54  ﺑﻌﺪ  0/820  -2/720  1/32  1/09  ﻗﺒﻞ  ﺳﮑﻮت و آراﻣﺶ
  1/27  4/68  ﺑﻌﺪ  0/731  -1/121  1/07  4/81  ﻗﺒﻞ  ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  2/12  5/81  ﺑﻌﺪ  0/92  -0/165  2/40  4/77  ﻗﺒﻞ  وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻒ و دﯾﻮارﻫﺎ
  2/50  5/40  ﺑﻌﺪ  0/800  -2/326  2/61  3/00  ﻗﺒﻞ  وﺿﻌﯿﺖ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ
  2/01  3/63  ﺑﻌﺪ  0/770  -1/774  1/37  2/04  ﻗﺒﻞ  وﺿﻌﯿﺖ اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  2/12  3/68  ﺑﻌﺪ  0/913  -0/674  2/04  3/45  ﻗﺒﻞ  ﭼﯿﺪﻣﺎن وﺳﺎﯾﻞ
  2/33  4/86  ﺑﻌﺪ  0/270  -1/315  2/75  3/45  ﻗﺒﻞ  وﺟﻮد وﺳﺎﯾﻞ ﻏﯿﺮﺿﺮوري
  2/42  5/00  ﺑﻌﺪ  0/602  -0/738  2/12  4/63  ﻗﺒﻞ  ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ ﺗﺠﻬﯿﺰات
  2/52  4/59  ﺑﻌﺪ  0/700  -2/986  1/07  3/13  ﻗﺒﻞ  ﮐﺎراﻣﺪي ﺗﺠﻬﯿﺰات
  2/94  5/40  ﺑﻌﺪ  0/873  -0/413  2/71  4/18  ﻗﺒﻞ  وﺿﻌﯿﺖ راﯾﺎﻧﻪ
  2/84  5/22  ﺑﻌﺪ  0/050  -1/517  2/35  3/59  ﻗﺒﻞ  ﺻﺪاي زﻧﮓ ﺗﻠﻔﻦ
  2/53  5/72  ﺑﻌﺪ  0/91  0/698  2/20  5/09  ﻗﺒﻞ  ﺻﺪاي ﭘﯿﺞ
  2/59  5/63  ﺑﻌﺪ  0/10  2/725  2/46  3/40  ﻗﺒﻞ  رﻓﺖ و آﻣﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ
  2/57  4/95  ﺑﻌﺪ  0/400  -2/949  2/12  2/36  ﻗﺒﻞ  ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ
  2/61  4/13  ﺑﻌﺪ  0/05  0/000  2/01  4/13  ﻗﺒﻞ  ﺳﺎﻋﺎت اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ
  2/44  3/63  ﺑﻌﺪ  0/243  0/114  2/53  3/86  ﻗﺒﻞ  ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ
  2/47  5/22  ﺑﻌﺪ  0/021  -1/802  2/38  4/13  ﻗﺒﻞ  ﻣﮑﺎن ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﺑﺨﺶ
  1/38  5/72  ﺑﻌﺪ  0/5000  -3/088  1/65  3/04  ﻗﺒﻞ  ﮐﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت
  2/40  5/54  ﺑﻌﺪ  0/71  -0/679  2/93  4/27  ﻗﺒﻞ  ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ
  0/640  -1/867  52/83  77/27  ﻗﺒﻞ  ﻧﻤﺮه آراﺳﺘﮕﯽ ﮐﻠﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
    72/24  39/22  ﺑﻌﺪ
  
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ     
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ آراﺳﺘﮕﯽ ﮐﺎر ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺷﺪه 
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﮔﺮدد اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. اﺳﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﺮﺑﻮط  1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  «رﻓﺖ و آﻣﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ»ﺑﻪ
اﯾﻦ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ده اﺳﺖﺑﻮ «ﻧﻮر ﻣﺤﯿﻂ»ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺖ و  ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدد ﺗﺎ  آﻣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮده ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺑﺨﺶ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﮔﺮدﻧﺪ و 
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 ﻧﯿﺰ وﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ
ﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ. ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺿﺎﯾﻌﺎت را ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﯾﮑﯽ از راه. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﺎ اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﻫ ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺻﺮﻓﻪ
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت از  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 01)،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( S5)ﮐﺎر
-1: ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﻃﺮﯾﻖ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ دو روش اﻣﮑﺎن
 ﮐﺎﻫﺶ زواﺋﺪ ﺗﺠﻬﯿﺰات، اﺑﺰار و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ
ﯾﻨﺪﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ و آﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮ-2ﮔﺮدد و ﻫﺎ ﻣﯽ ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪ
  .ﮔﺮدد ﺟﻮﯾﯽ در وﻗﺖ ﻣﯽ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ ﮐﺎري دوﺑﺎره
ﻣﯿﺰان آراﺳﺘﮕﯽ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن، 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  S5ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻤﯿﺰي 
 ،(72)رﮐﺲ ﻫﭙﯽ،( 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره .)ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﺎ آﻣﻮزش و اﺟﺮاي  ،(22)و واﻟﺪﻫﻮﺳﻦ،
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ( S5)ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
ادﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ از د
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﺮﯾﻊ و آﺳﺎن ﺑﻪ 
ﮔﺮدد و  ﻣﻠﺰوﻣﺎت و ﻧﯿﺰ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ
وري و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر  ﻣﺤﯿﻄﯽ آراﺳﺘﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه
ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ . ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آورد
ﺑﻬﺒﻮد در اﻟﮕﻮي  S5ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺟﮑﺴﻮن . (82)ﻣﺼﺮف ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﯾﮏ ﺷﯿﻮه ﺳﺎده اﻣﺎ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي  S5ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ روﯾﮑﺮد 
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ دﻟﭙﺬﯾﺮ،  S5اﺟﺮاي . اﺳﺖ
ﺎرﮐﻨﺎن، و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﮐ
-ﻫﺎ ﻣﯽ  ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ در در ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ . (62)ﮔﺮدد،
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮﺟﻮد، 
. (72)آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي آﻧﺎن اﺳﺖ،
را  S5ﺗﮑﻨﯿﮏ  اﻫﺪاف ازﯽ ﮑﮔﭗ، ﻓﯿﺸﺮ و ﮐﻮﺑﺎﯾﺎﺷﯽ ﻧﯿﺰ ﯾ
ﻋﺒﺪاﻟﻪ، ﯾﻮﻟﯽ و . (01)ﮐﻨﻨﺪ،–آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ذﮐﺮ ﻣﯽ 
ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺗﻌﻠﯿﻢ و آﻣﻮزش، ﭘﺎداش و درﮔﯿﺮ ( 8002)ﺗﺎري
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (92)ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻧﺸﺎن داد ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻫﺎي  و درﻣﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ
در آن ﻫﺎ از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ  S5ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻧﯿﺰ 
اﮔﺮ ﭼﻪ . آﻣﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺰاﯾﺎي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺮاي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﯽ دﻫﺪ اﺟﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﯾﯽ و ﺑﻬﺮه
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮاي اﯾﻦ (. 03)ﮔﺮدد،
ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده 
ﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ دﺳﺘﺮ ﻫﺎ ﻣﯽ از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ. اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻮده و 
ﮔﺮدد  دادﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮدان ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻮب ﺑﻪ ــﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼــﺮح ﺗﺤــﺘﺞ از ﻃــﺎﻟﻪ ﻣﻨــاﯾﻦ ﻣﻘ    
ﺘﯽ و ــﺰﯾﺴــﻮم ﺑﻬــﮕﺎه ﻋﻠــداﻧﺸ 413ﺎره ــﺷﻤ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و . ﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪــﺗ
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان و 
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ﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﻘﺪﯾﺮ و ا
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Abstract  
Introduction: Clinical environment is a fu-
ndamental element of nursing profession 
which can lead to appropriate performance 
and optimal outcome. Workplace organiz-
ation training can increase the quality of 
care and nurses’ job satisfaction. This study 
aimed to determine the effect of training 
workplace organization technique (5S) on 
workplace arrangement in operation room 
of Shahid Beheshti hospital in Esfahan, 
2013. 
 
Materials & Methods: This is a quasi-exp-
erimental study with pre & posttest. The 
participants included 22 nursing staffs of 
operation room in Shahid Beheshti hospital 
of Isfahan. Workplace arrangement ques-
tionnnaire and 5S audit checklist in heal-
thcare was used for data collection. Interv-
ention consisted of 5S workshop for ope-
ration room nurses on three separate ses-
sions. Participants were tested by the ques-
tionnnaire before the study and 30 days 
after the intervention. Researchers condu-
cted 5S audit before and after the study. 
Next, data was analyzed through Shpiro-
Wilk and paired T-tests. 
 
Findings: The results of this study showed 
that the 5S audit scores was 3.2 before the 
intervention and increased to 4.6 after the 
intervention.  The mean of the arrangement 
workplace scores was 77.72±25.38 before 
the study and 93.22±27.42 after the 
intervention. Paired T-test analysis showed 
a significant difference between the mean 
score of arrangement before and after the 
education (p=0.04). 
 
Discussion & Conclusion: This study sho-
wed that 5S education could improve 
workplace arrangement in operation rooms 
of hospitals. It indicated that quality impr-
ovement techniques such as 5S implem-
entation in the operation room settings 
could be useful to environmental arran-
gement. 
 
Keywords: workplace organization, work-
place arrangement, nurse, 5S. 
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